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TRIAJE DE TOXINAS

Complete este formulario con la máxima información posible y páselo al equipo veterinario 

Completado por: .......................................................................

Nombre del proprietario: .......................................................

Hora de llamada: .......................................................................

Número de teléfono de contacto: .................................

Nombre: ...........................................................................................................................................................................

Peso (Kg): ....................................................... Edad: .................................................................................................. 

Especie: ........................................................... Raza: ................................................................................................... 

¿La mascota presenta síntomas?                  Si            No 

Si la respuesta es afirmativa ¿Cuáles? ................................................................................................................

Nombre del producto o sustancia : .....................................................................................................................

Ingrediente(s) activo(s): ........................................................................................................................................... 

Tipo de exposición:             Oral/ingestión                   Piel/Tópica                   Ojos   

¿Hay otras mascotas que hayan podido estar expuestas al tóxico?      Si        No  
(Si la respuesta es afirmativa, recoja la información en otro formulario independiente) 

Cuantifique la exposición al tóxico: .........................................................................................................
(En volumen, peso, número de comprimidos, etc)

¿Conoce la concentración del tóxico?  
(Por ejemplo %, mg, mg/l...)                           ....................................................................................................... 

¿Cuándo ha ocurrido la intoxicación? ......................................................................................................

1.	 Recomiende al propietario detener toda ingestión o exposición al tóxico: 
		  • Apartar la sustancia peligrosa de la mascota o viceversa 
		  • Avisar al propietario de que no debe tratar de hacer vomitar él mismo a la mascota en casa
		  • Colocar a la mascota un collar isabelino o envolverla en una toalla si hay contaminación de  
		     la piel o el pelo  
2.	 Presente esta información al equipo veterinario que decidirá si el paciente tiene que ser remitido  
	 inmediatamente a la clínica veterinaria 
3.	 Con las instrucciones del equipo veterinario, reserve inmediatamente una cita de urgencias para la 	
	 mascota. Hora estimada de llegada ........................................................................................................................
4.	 ¿La persona que llama todavía tiene acceso a la sustancia tóxica?       Si         No  
		  • Si la respuesta es afirmativa, pídale que traiga a la clínica etiquetas, envases o muestras  
		     seguras de la toxina 
		  • Si la respuesta es negativa, pídale que traiga una muestra del vómito del animal 
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